Berkumur dengan teh hitam lebih efektif daripada Chlorhexidine gluconate 0,2% untuk menurunkan akumulasi plak gigi (Gargle with black tea is more effective than chlorhexidine gluconate 0.2% to reduce dental plaque accumulation) by Ayu Anggayanti, Nyoman et al.
35
Berkumur dengan teh hitam lebih efektif daripada
Chlorhexidine gluconate 0,2% untuk menurunkan
akumulasi plak gigi
(Gargle with black tea is more effective than chlorhexidine gluconate
0.2% to reduce dental plaque accumulation)
Nyoman Ayu Anggayanti,1 IPG Adiatmika2 dan Nyoman Adiputra2
1 Program Studi Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
2 Departemen Ilmu Faal, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
Denpasar – Indonesia
Korespondensi (correspondence): Nyoman Ayu Anggayanti, Program Studi Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, Denpasar - Bali.
E-mail: anggayanti@gmail.com
ABSTRACT
Background: Dental plaque is a soft layer of bacteria, accumulate, and attached to the teeth. Plaque is formed when there is an
interaction between the enzyme alpha amylase, bacteria, and glucose. The activity that often done to reduce dental plaque is to
brush your teeth and gargle. One of them is gargling with black tea. Purpose: Here will be evaluated the effectiveness of black tea
rinse compared to Chlorhexidine gluconate 0.2% in reduce the accumulation of dental plaque. With a total sample of 20 people,
divided into two groups, and female with the age range 17 to 24 years old. Method: The study was conducted with the Pre and
post test group design. Where one group gargled with a black tea without sugar and other groups gargled with Chlorhexidine
gluconate 0.2%. Dental plaque identified by disclosing agent that applied to the tooth surface. In this study to measure the index
dental plaque using test scores Patient Hygiene Perfomance Index modified (PHPM) by Martens and Meskin. Result: Chlorhexidine
gluconate 0.2 % compared with gargle using black tea without sugar can reduce the accumulation of dental plaque greater the
amount of 69.45% versus 45.02%. Polyphenols contained in black tea without sugar can suppress the growth of bacteria, inhibiting
glucosyltransferase, preventing the formation of matrix material used for the plaque attached to the tooth surface, and inhibits the
breakdown of carbohydrates, so there is no formation of easily fermented carbohydrates (maltose) by bacteria. Using black tea
without sugar as a substitute Chlorhexidine gluconate 0.2%, in addition to the more natural as well as without side effects.
Conclusion: Gargle with black tea without sugar immediately after eating is more effective to reduce the accumulation of dental
plaque than Chlorhexidine gluconate rinse 0.2%.
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PENDAHULUAN
Gigi yang sehat tidak hanya melindungi diri dari
sakit gigi dan mulut melainkan melindungi diri dari
gangguan kesehatan lainnya. Sedapat mungkin
menghindari penyebab gigi berlubang agar tidak
terkena sakit gigi sehingga kesehatan tubuh lainnya
tidak terganggu aktivitasnya. Sisa makanan yang
melekat terlalu lama di permukaan gigi merupakan
awal dari penyebab gigi berlubang yang mengarah
kepada sakit gigi. Gigi yang sakit dapat menyebabkan
seseorang tidak dapat bekerja atau berpikir dengan
baik. Banyak dijumpai bahwa seseorang yang datang
ke dokter gigi bila giginya telah terlambat untuk
dirawat.1 Pencegahan penyakit pada gigi bisa
dihubungkan dengan tindakan mengurangi jumlah
mikroba dalam rongga mulut.2
Karies gigi masih menduduki urutan tertinggi
dalam masalah penyakit gigi dan mulut, yaitu
penyakit tertinggi keenam yang dikeluhkan
masyarakat Indonesia dan menempati urutan
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keempat penyakit termahal dalam pengobatan.3
Plak gigi akan bertumbuh melalui pembelahan
internal dari bakteri yang sebelumnya melekat pada
biofilm dan  bakteri pada permukaan. Secara klinis,
plak gigi merupakan lapisan bakteri yang lunak,
tidak terkalsifikasi, menumpuk,  dan melekat pada
gigi. Dalam bentuk lapisan tipis, plak gigi pada
umumnya tidak terlihat dan hanya dapat terlihat
dengan bantuan bahan disclosing agent. Hampir 70%
plak gigi terdiri dari mikroorganisme. Karbohidrat
yang paling sering dijumpai pada plak adalah
produk bakteri dekstran, levan, dan dekstrose.4
Berbagai tindakan dilakukan untuk menjaga
kesehatan rongga mulut. Tindakan yang utama dan
sering dilakukan adalah sikat gigi. Obat kumur yang
digunakan sebelum atau sesudah menyikat gigi
dapat dipertimbangkan sebagai tindakan tambahan
untuk kesehatan rongga mulut dan mengurangi
jumlah mikroba dan perlekatan bakteri dalam
rongga mulut. Untuk menambah efektivitas dari
obat kumur, zat-zat anti mikroba ditambahkan ke
dalam obat kumur. Obat kumur yang mengandung
zat anti mikroba dapat digolongkan menjadi dua
yaitu yang zat aktifnya berasal dari tumbuh-
tumbuhan dan yang berbahan dasar chlorhexidine.4
Chlorhexidine gluconate merupakan salah satu
zat anti mikroba yang menjadi gold standard untuk
pencegahan plak gigi.5 Konsentrasi minimum yang
efektif untuk chlorhexidine gluconate adalah 0,12%.
Namun, obat kumur ini telah dilaporkan memiliki
sejumlah efek samping lokal. Pada penggunaan
jangka panjang didapat efek samping seperti warna
coklat gigi, rasa yang kurang enak; ulserasi mukosa
mulut dan paresthesia, pembengkakan parotis yang
unilateral atau bilateral, dan peningkatan
pembentukan kalkulus supra gingival.6
Banyak perusahaan mengeluarkan obat kumur
yang dikatakan alamiah yang tidak disertai zat anti
mikroba yang berasal dari obat-obatan kimiawi.
Beberapa contoh zat alamiah yang digunakan untuk
obat kumur antara lain ekstrak biji grapefruit,
vegetable glycerin, Aloe vera, Echinacea, Melaleuca
alternifolia, dan teh (Camellia sinensis).7
Studi pada binatang menunjukkan bahwa
ekstrak teh hitam menunjukkan aktivitas yang
mengurangi jumlah Streptococcus mutans yang
berperan dalam karies gigi.8  Studi in vitro
menunjukkan aktivitas anti mikroba yang kuat pada
bakteri patogen penyebab penyakit periodontal.
Kandungan katekin yang terdapat dalam ekstrak
teh hitam, diyakini berperan langsung dalam
merusak dinding plasma bakteri.8 Peneliti lain
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menemukan bahwa komponen kimia dalam teh
hitam yang disebut polifenol dapat menekan
pertumbuhan bakteri yang menyebabkan karies dan
dapat mengurangi kadar asam.8
Polifenol juga menghambat glukosiltransferase
(enzim yang diproduksi oleh bakteri Streptococcus)
dan mencegah pembentukan bahan matriks yang
digunakan plak untuk melekat pada permukaan
gigi. Polifenol bekerja pada enzim alpha amylase
untuk menghambat pemecahan karbohidrat,
sehingga tidak terjadi pembentukan karbohidrat
yang mudah difermentasikan (maltose) oleh bakteri.
Bakteri lebih susah hidup karena tidak ada nutrisi
jadi plak yang terbentuk sedikit.9 Hal ini memotivasi
untuk pengembangan dari obat kumur dengan zat
aktif anti mikroba yang nyaman dalam
penggunaannya tanpa efek samping.
Semua jenis teh berasal dari Camellia sinensis
(sebelumnya disebut Thea sinensis). Teh hitam
dipercaya dapat menurunkan timbunan plak pada
gigi. Satu kantung teh hitam celup (50 mg)
dimasukkan ke dalam 200 ml air panas dengan suhu
80-90° C lalu diamkan selama 3 menit.10  Terdapat
sekitar 32,20 mg polifenol per 1 liter teh hitam. Teh
hitam tanpa gula melalui zat aktif polifenol dapat
menekan pertumbuhan bakteri dan mengganggu
perlekatan bakteri ke lapisan gigi.11 Para peneliti
juga menemukan ukuran dan perlekatan plak yang
berkurang karena bakteri tertentu kehilangan
kemampuan mereka untuk membentuk agregat
dengan bakteri yang lain ketika mereka terkena teh
hitam tanpa gula.12 Efektivitas teh hitam tanpa gula
dalam hubungannya dengan akumulasi plak gigi
dibandingkan dengan chlorhexidine gluconate 0,2%
belum jelas. Menurut penelitian Sasaki pada tahun
2004, teh hitam tanpa gula tidak menimbulkan efek
samping, oleh karena itu perlu dikaji efektifitas
antara teh hitam dan chlorhexidine gluconate.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini adalah penelitian semi
eksperimental dengan rancangan penelitian yang
digunakan adalah pre and post test group design.13
Penelitian sudah dilaksanakan selama Januari
sampai September tahun 2013 bertempat di kota
Denpasar sejak studi pustaka, pengumpulan data
dan analisis data. Pengumpulan data dilakukan di
tempat praktek dokter gigi swasta. Populasi target
adalah  remaja perempuan usia 17-24 tahun yang
bertempat tinggal di kota Denpasar.
37Anggayanti dkk. : Berkumur dengan Teh Hitam lebih efektif daripada Chlorhexidine gluconate 0,2%Jurnal PDGI 62 (2) Hal. 35-40 © 2013
Jumlah sampel yang ditentukan dengan rumus
Pocock13, adalah 7 orang dengan antisipasi drop out
ditambahkan 30% sehingga jumlah sampel untuk satu
kelompok adalah 10 orang. Pada penelitian ini
terdapat dua kelompok sehingga total keseluruhan
untuk jumlah sampel semua kelompok adalah 20
orang.
Kriteria inkulsi adalah usia 17–24 tahun, berbadan
sehat, susunan gigi geligi rapi, tidak sedang
mengkonsumsi obat-obatan yang mempengaruhi
keadaan rongga mulut. Kriteria eksklusi adalah
memakai kawat gigi, memakai gigi palsu, terdapat
lubang pada gigi, terdapat tumpatan pada gigi,
terdapat karang gigi.
Pembagian kelompok sebanyak dua kelompok
dengan cara random alokasi, kelompok 1 akan
menerima perlakuan berkumur chlorhexidine
gluconate 0,2% segera setelah makan. Kelompok 2
akan menerima perlakuan berkumur teh hitam tanpa
gula segera setelah makan. Dalam penelitian ini
untuk mengukur skor indeks menggunakan tes
Patient Hygiene Perfomance Index yang sudah
dimodifikasi (PHPM) oleh Martens dan Meskin4.
Skor PHPM adalah skor untuk semua jumlah
permukaan gigi yang diperiksa dibagi dengan jumlah
gigi penentu. Jumlah keseluruhan skor adalah
rentang 0 (terbaik)–60 (terburuk). Gigi yang diperiksa
dalam penelitian ini menggunakan gigi indeks,
permukaan gigi indeks yang dinilai adalah
permukaan fasial dan lingual gigi indeks.
Teh hitam sebanyak 50 mg tanpa gula yang
diseduh ke dalam air panas sebanyak 200 ml dengan
suhu 80-90° C lalu diamkan selama 3 menit. Suhu
teh hitam yang dipakai berkumur dengan suhu 27°C.
HASIL
Data akumulasi plak gigi sebelum dan sesudah
perlakuan diuji normalitasnya dengan menggunakan
uji Shapiro-Wilk. Hasilnya menunjukkan data
berdistribusi normal (p>0,05).
Data akumulasi plak gigi antar kelompok baik
sebelum maupun sesudah perlakuan diuji
homogenitasnya dengan menggunakan uji Levene’s
test. Hasilnya menunjukkan data homogen (p>0,05).
Tabel 1. Uji rerata data akumulasi plak gigi sebelum dan sesudah
perlakuan
Kelompok perlakuan
Akumulasi plak gigi kontrol pre 10 0,732 Normal
Akumulasi plak gigi perlakuan pre 10 0,152 Normal
Akumulasi plak gigi kontrol post 10 0,258 Normal
Akumulasi plak gigi perlakuan post 10 0,652 Normal
n Keteranganp
Tabel 2. Hasil uji homogenitas kelompok data akumulasi plak
gigi sebelum dan sesudah perlakuan
Variabel
Akumulasi plak gigi pre 1,024 0,325 Homogen
Akumulasi plak gigi post 0,138 0,714 Homogen
F Keteranganp
Uji komparabilitas sebelum perlakuan diuji
berdasarkan rerata akumulasi plak gigi antar
kelompok, menunjukkan bahwa rerata akumulasi
plak gigi kelompok kontrol adalah 6,02±0,79; rerata
akumulasi plak gigi kelompok perlakuan adalah
6,22±0,81. Analisis kemaknaan dengan uji t-independent
menunjukkan bahwa nilai t=0,56 dan nilai p=0,583. Hal
ini berarti bahwa kedua kelompok sebelum diberikan
perlakuan, rerata akumulasi plak giginya tidak
berbeda secara bermakna (p>0,05).
Analisis efek perlakuan diuji berdasarkan
rerata akumulasi plak gigi antar kelompok sesudah
perlakuan. Hasil analisis kemaknaan dengan uji t-
independent menunjukkan bahwa rerata akumulasi
plak gigi kelompok kontrol adalah 3,31±0,58; rerata
akumulasi plak gigi kelompok perlakuan adalah
1,90±0,59. Analisis kemaknaan dengan uji t-
independent  menunjukkan bahwa nilai t=5,37 dan
nilai p=0,001. Hal ini berarti bahwa kedua kelompok
sesudah diberikan perlakuan, rerata akumulasi plak
giginya berbeda secara bermakna (p< 0,05).
Tabel 3. Rerata akumulasi plak gigi antar kelompok sebelum
perlakuan
Kelompok
Kontrol 10 6,02 0,79 0,5 0,58





Tabel 4. Rerata akumulasi plak gigi antar kelompok sesudah
perlakuan
Kelompok
Kontrol 10 3,31 0,58







Uji mengetahui efektivitas penurunan akumulasi
plak gigi antar kelompok perlakuan diuji berdasarkan
nilai rerata ketiga variabel tersebut antara sebelum
dengan sesudah perlakuan. Terjadi penurunan
akumulasi plak gigi pada kelompok kontrol sebesar
45,02% sedangkan pada kelompok perlakuan
penurunan akumulasi plak giginya sebesar 69,45%
dan pada masing-masing kelompok terjadi penurunan
akumulasi plak gigi secara bermakna (p<0,05). Hasil
analisis kemaknaan dengan uji t-paired.
polifenol yang dapat menekan pertumbuhan bakteri,
terutama Streptococcus yang menyebabkan karies dan
mengurangi kadar asam. Demikian juga chlorhexidine
gluconate 0,2% sebagai standar obat kumur dalam
kedokteran gigi, mempunyai khasiat sebagai upaya
pencegahan terbentuknya biofilm dan menghambat
terjadinya akumulasi plak gigi. Tetapi chlorhexidine
memiliki efek samping seperti pewarnaan pada gigi
dan mengurangi daya pengecapan bila digunakan
dalam jangka waktu lama5.
Berdasarkan hasil dalam penelitian ini
didapatkan bahwa terdapat perbedaan akumulasi
plak gigi sesudah perlakuan antara berkumur dengan
teh hitam tanpa gula dibandingkan berkumur dengan
chlorhexidine gluconate 0,2%. Hal ini disebabkan karena
polifenol yang terkandung pada teh hitam tanpa gula
dapat menghambat glukosiltransferase (enzim yang
diproduksi oleh bakteri Streptococcus) dan mencegah
pembentukan bahan matriks yang digunakan plak
untuk melekat pada permukaan gigi3.
Polifenol dapat bekerja di salah satu fungsi enzim
alpha amylase yaitu dengan menghambat pemecahan
karbohidrat, dimana enzim ini bekerja pada zat tepung
atau pati (polisakarida) dan glikogen dengan
memecah ikatan alpha 1-4, diubah menjadi maltose
(sebuah disakarida yang mengandung dua molekul
glukosa yang terikat oleh ikatan alpha 1-4), sehingga
tidak terjadi pembentukan karbohidrat yang mudah
difermentasikan (maltose) oleh bakteri. Oleh karena
itu, pemecahan karbohidrat di dalam mulut
menghasilkan maltose, isomaltosa, dan pati dextrins.
Bakteri tidak berkembang karena tidak ada nutrisi
sehingga plak yang terbentuk sedikit.9  Hal ini
memotivasi untuk pengembangan dari obat kumur
dengan zat aktif anti mikroba yang nyaman dalam
penggunaannya dan sedikit efek samping.
Lebih lanjut diketahui bahwa zat aktif polifenol yang
terkandung dalam teh hitam tanpa gula dapat menekan
pertumbuhan bakteri, mengganggu perlekatan bakteri
ke lapisan gigi, dan melapisi permukaan gigi sehingga
menghalangi bakteri pembentukan plak gigi11. Para
peneliti lain juga menemukan ukuran dan perlekatan
plak yang berkurang karena bakteri tertentu
kehilangan kemampuan mereka untuk membentuk
agregat dengan bakteri yang lain ketika mereka
terkena teh hitam tanpa gula.12
Kandungan polifenol, katekin, serta fluoride yang
mencapai 90-350 ppm ada pada teh hitam tanpa gula
atau sebanyak 32,20 mg polifenol per 1 liter teh hitam
tanpa gula sehingga dengan kandungan tersebut
maka teh hitam tanpa gula dipertimbangkan sebagai
obat kumur.14 Fluoride dan polifenol bekerja secara
PEMBAHASAN
Penelitian ini melibatkan remaja perempuan usia
17-24 tahun sebagai sampel yang terbagi menjadi dua
kelompok masing-masing berjumlah sepuluh orang
yaitu kelompok kontrol (chlorhexidine gluconate 0,2%)
dan kelompok perlakuan (teh hitam tanpa gula). Data
akumulasi plak gigi sebelum dan sesudah perlakuan
pada masing-masing kelompok diuji normalitasnya
dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk dan homogenitasnya
dengan Levene’s test. Hasilnya menunjukkan bahwa semua
data berdistribusi normal dan homogen sehingga digunakan
uji parametrik, yaitu uji t-independent.
Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa
rerata akumulasi plak gigi Kelompok Kontrol adalah
6,02±0,79, rerata akumulasi plak gigi kelompok
perlakuan adalah 6,22±0,81. Hasil analisis menunjukkan
bahwa nilai p=0,583. Hal ini berarti bahwa kedua
kelompok sebelum diberikan perlakuan, rerata
akumulasi plak giginya tidak berbeda (p>0,05).
Sesudah perlakuan rerata akumulasi plak gigi
kelompok kontrol adalah 3,31±0,58, rerata akumulasi
plak gigi kelompok perlakuan adalah 1,90±0,59. Hasil
analisis menunjukkan bahwa nilai p=0,001. Hal ini
berarti bahwa kedua kelompok sesudah diberikan
perlakuan, rerata akumulasi plak giginya berbeda
secara bermakna (p<0,05).
Terjadi penurunan akumulasi plak gigi pada
kelompok perlakuan setelah berkumur dengan teh
hitam tanpa gula, karena ekstrak teh hitam tanpa gula
mengandung katekin, yang dapat berperan dalam
merusak dinding plasma bakteri8 dan  mengandung
Tabel 5. Rerata akumulasi plak gigi sebelum dan sesudah
perlakuan
Kelompok subyek
Akumulasi plak gigi 6,02±0,79 3,31±0,58 0,001
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bersama-sama pada GTF dari Streptococcus mutans
sehingga menghalangi pembentukan plak. Fluoride
alami yang dikandung teh hitam tanpa gula efektif
dalam mencegah gigi berlubang.15
Polifenol yang terkandung dalam teh hitam tanpa
gula mempunyai banyak khasiat kesehatan. Polifenol
adalah antioksidan yang kekuatannya 100 kali lebih
efektif dibandingkan vitamin C dan 25 kali lebih tinggi
dibandingkan vitamin E. Polifenol bermanfaat untuk
mencegah radikal bebas yang merusak DNA dan
menghentikan perkembangbiakan sel-sel liar
semacam kanker. Aktivitas polifenol maupun katekin
sebagai antioksidan untuk mencegah radikal bebas
dapat mengurangi kerusakan sel sehingga proses
penuaan menjadi lebih lambat.14
Berdasarkan pembahasan di atas dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan akumulasi plak gigi, perbedaan
pH, dan perbedaan fungsi enzim alpha amylase dalam
rongga mulut akibat berkumur teh hitam tanpa gula
dengan berkumur chlorhexidine gluconate 0,2% (p<0,05).
Mengingat teh hitam tanpa gula lebih efektif dalam
menurunkan akumulasi plak gigi dibandingkan
dengan chlorhexidine gluconate 0,2% maka disarankan
untuk menggunakan teh hitam tanpa gula sebagai
pengganti chlorhexidine gluconate 0,2%, di samping lebih
alami dan tanpa efek samping. Dikarenakan teh hitam
tanpa gula sebagai obat kumur yang tanpa efek
samping, jadi dapat dipergunakan jangka panjang,
yang mana akan menurunkan akumulasi plak gigi.
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